                                                                                                    La Plata………..de…………………….de 2025


Municipalidad de la plata
Dirección General de Administración de Licencias de Conducir 
Su despacho


[bookmark: _GoBack]                                            Por el presente, quien suscribe…………………………………………………… …………………………….DNI…………………………………….solicito autorización para……………………. …….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….de mi licencia de conducir categoría/s  profesional………………………………………………………….. …………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………siendo que cuento con antecedentes penales informados.
DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO:
DNI:
ACLARACION Y FIRMA:
